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ZASTUPLJENOST TJELESNIH MINOR




Utvrdeno je, da je pojava malih struktumih
odstupanja u tjelesnom razvoju povezana s djelo-
vanjem prenatalnih i perinatalnih faktora.
ZapaLeno je, da se ona de56e javljaju u djece s min-
imalnim disfunkcijama srediSnjeg Zivdanog susta-
va, poreme6ajima pona5anja i mentalnom retar-
dacijom (Pasamanick i Lilienfeld, 1955). Smatra
se, da ta odstupanja ili minor anomalije nastaju kao
posljedica poreme6aja morfogeneze (Smith i
Bostian, 1964). Obidno se minor anomalije sma-
traju abnormalnim morfolo5kim obiljeZjima, koja
nemaju ozbiljnijih posljedica za pacijenta (Smith,
1982). Waldrop i sur., (1968) su. sastavili popis od
18 anomalija i izradili sustav kvantifikacije njiho-
va broja i teZine po osobi. Takav pristup omogu6io
je njihovo lak5e istraZivanje i procjenu teZine. Tu
listu minor anomalija revidirali su kasnije Waldrop
i Halverson (1971). U novije vrijeme upotrebljava
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se naziv "informative morphogenetic variants",
koji bi oznadavao blage gre5ke morfogeneze, koje
su prenatalnog porijekla (Trixler i sur., 1997). Pre-
mda su klinidki i kozmetski neznadajne, mogu
dobro posluZiti u dijagnostidke, prognostidke i epi-
demiolo5ke svrhe. [ma, naime, naznaka, da njihov
nalaz u djece pove6ava vjerojatnost postojanja
major malformacija (Marden i sur., 1964). Nadeno
je, takoder, u vi5e epidemiolo5kih istraZivanja, da
su minor anomalije zna(ajno prisutnije u shi-
zofrenih bolesnika. osoba s mentalnom retardaci-
jom, s kognitivnim poremedajima i poreme6ajima
pona5anja, u osoba s o5te6enjem sluha (Pasama-
nick i Lilienfeld, 1955; Waldrop i Goering, 1971;
M6hes, 1988; Lohr i Flynn, 1993; Ulovec i sur.,
2002). Opitz (1985) je predloZio naziv blage mal-
formacije za promjene nastale prije i tijekom
organogeneze. Medutim, Trixler i sur. (1997) su
na5li, da su jedne i druge promjene znaEaino zas-
tupljenije u grupi shizofrenih nego zdravih osoba.
Prevalencija tjelesnih minor anomalija istralivana je u uzorku od 50-ero djece s idiopatskim oitetenjem vida (DOV) (21
djeiaka i 29 djevojiica) u dobi od 7 do I 8 godina. Za komparativnu skupinu posluiilo je 246 zdrave ikolske diece ( 123 dieiaka
i 123 djevojCice). Komparirani su brojevi nadenih minor anomalija po djetetu (WI) i njihovi telinski skorovi prema Waldropu
(W2) u zdrave djece i DOV. Unrden je veti broj minor anomalija po djetetu u DOV. U skupini DOV je bilo njih 2l (42,0Va) s 4
i viie anomalija, dok je u zdrave djece svega 19 (7,77o). Visoka vrijednost telinskog skora (W2) od 5 ili viie unrdena je u l3
(26,07o) DOV, a niti ujednog ispitanika u skupini zdrave djece. Razlike izmedu DOV i zdrave djece u prosjeinoi vrijednosti broia
minor anomalija po osobi (Wl) i prosjeku telinskog skora (W2) bile su statistiiki znaiajne. Prosjeina vrijednost broia minor
anomalija po osobi (W I ) za DOV bila je'3,2 a, za zdravu djecu I ,7. Prosjeina vrijednost teiinskog skora (W2) za DOV bila ie
3,5, a za zdravu djecu 1,5. Dobiveni rezultati uputuju na zajedniike etioloike iimbenike, koji tijekom ranog razvoia u DOV
dovode do tjelesnog i vidnog poremetaja.Tako, nalaz veteg broja minor anomalija u istog dieteta moie posluy'iti kao indikaci-
ja za provodenje kompleksnijih ispitivanja i pretraga u svrhu pravodobnog otkrivanja temelinog razvoinog poremefuia.
Ktjuine rijeii: ANOMALIJE - epidemiologiia; OSTECENJE VIDA - komplikacije,
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Prema propisima, koji su na snazi u
Republici Hrvatskoj (NN, 1985) o5tedenje vida je
klasificirano prema teZini o5te6enja odnosno
gubitku vida. Tako se te5ko o5te6enje vida naziva
sljepo6om (potpuni gubitak osjeta svjetla; ostatak
vida na boljem oku uz najbolju mogu6u korekci-
ju do 0.02 ili manje; ostatak o5trine vida na bol-
jem oku od0.2 do 0,05 ili ostatak centralnog vida
na boljem oku uz najbolju mogu6u korekciju 0,25
uz suZenje vidnog polja na 20 ili ispod 20
stupnjeva; koncentridno suZenje vidnog polja oka
s vidnim poljem Sirine od 5 do 10 stupnjeva oko
centralne fiksacijske todke; nesposobnost ditanja
slova ili znakova velidine Jaeger 8 na blizinu u
smislu potrebe edukacije na Braillevom pismu).
Lak5e se o5te6enje prema istom Pravilniku (NN,
1998) klasificira kao slabovidnost (o5trina vida
na boljem oku uz najbolju mogu6u korekciju od
0,1 do 0,4 i manje). Normalno novorodende ima
o5trinu vida tek 5160, a dojende sa 3-4 mjeseca
samo 6/60, Sto znadi, da se definicija o5te6enja
vida ne moZe odnositi na novorodende. Normalna
o5trina vida (6/6, 20120, 1.0) potpuno je razvijena
tek u trogodi5njeg djeteta. Unatod tim napomena-
ma utvrdeno je, da je d,zh 80Vo slijepe djece ve6
rodeno slijepo (dupak, 1994). Prema popu-
lacijskim istraZivanjima provedenim u Svedskoj
ustanovljena je prevalencija djece s o5te6enim
vidom od 10,9 na10.000 (Blohme i Tornqvist,
1997). U istraZivanjima provedenim u Francuskoj
navodi se prevalencija djece s o5tedenjem vida
(korigirana o5trina na boljem oku manja od 0,3)
od 0,80 na 1.000, a za sljepodu 0,28 na 1.000
(Amaud i sur., 1998). Robinson i sur. (1987) su
ustanovili, da je u Britanskoj Kolumbiji prevalen-
cija kongenitalne sljepo(e 3 na 10,000 novoro-
dendadi. Smatra se, da su za slabovidnostu 48Vo
sludajeva odgovomi antenatalni, a u 27Vo sluda-
jeva perinatalni faktori, koji su de56i u sludajevi-
ma sljepo6e (Arnaud i sur., 1998). Kao glavni
razlog kongenitalne sljepo6e navodi se genetski
uvjetovana sljepoda (van der Pol, 1986; Robinson
i sur., 1987). Takoder se smatra, da je pribliZno
807o promjena na odima nejasne etiologije, 107o
ima sigumo nasljednu genezu, a ll%o oEnih
bolesti je prvenstveno posljedica teratogenog
djelovanja lijekova, intrauterinih infekcija, hor-
mona, hipervitaminoza i avitaminoza itd. (Cupak,
1994).
Hipoteza
Temeljna hipoteza ovog istraZivanja bila je,
da su tjelesne minor anomalije u skupini djece
o5te6ena vida zandajno prisutnije nego u zdrave
Skolske djece zbog djelovanja faktora, koji
uzrokuju poreme6aje, kako u morfogenezi tako i
ranom razvoju.
cili
Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati minor
anomalije, njihov broj i teZinu, u djece o5tedena
vida te u zdrave Skolske djece s namjerom, da se
ocjeni znadenje tog nalaza, koji je mogu6 ved u
dojenadkoj dobi, za predikciju o5tedenja vida,




Ispitivanje je provedeno na 50-ero djece
o5te6ena vida(21 djedak i 29 djevojdica) u dobi od
7 do 18 godina. Kao komparativna skupina
posluZilo je 246-ero zdrave Skolske djece (123
djedaka i 123 djevojdice) u dobi od 8 do 12 godi-
na. Skupinu od 50-ero djece o5te6ena vida dine
djeca odjela osnovne Skole Centra za odgoj i obra-
zovanje >Vinko Bek< u Zagrebu. Od ukupno 5l-
nog polaznika bilo je dostupno njih 50. Za uspore-
dbu smo uzeli skupinu zdrave Skolske djece tre6ih,
detvrtih i petih razreda Osnovne Skole Jordanovac
u Zagrebu. Djeca o5tedena vida s prepoznatljivim
genetskim o5te6enjima su iskljudena iz ovog
istraZivanja. Smatrali smo, da su djeca s
o5te6enjem vida ona, kod koje je Pravilnikom o
sastavu i nadinu rada tijela vje5tadenja u postupku
ostvarivanja prava iz socijalne skrbi (NN, 1998)
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uwrdeno o5te6enje vida - oStrina vida na boljem
oku uz najbolju mogudu korekciju od 0,1 do 0,4 i
manje (slabovidna djeca), odnosno, potpuni
gubitak osjeta svjetla; ostatak vida na boljem oku
uz najbolju mogu6u korekciju do 0.02 ili manje;
ostatak o5trine vida na boljem oku od 0.2 do 0,05
ili ostatak cenfialnog vida na boljem oku uz
najbolju mogudu korekciju 0,25 uz suZenje vidnog
polja na 20 ili ispod 20 stupnjeva; koncentridno
suZenje vidnog polja oka s vidnim poljem Sirine od
5 do 10 stupnjeva oko centralne fiksacijske todke;
nesposobnost ditanja slova ili znakova velidine
Jaeger 8 na blizinu u smislu potrebe edukacije na
Braillevom pismu (slijepa djeca). 'Z.drava Skolska
djeca su ona, kod koje obveznim sistematskim pre-
gledom prije upisa u Skolu nije evidentirana
slabovidnost i sljepo6a.
Uzorak varijabli
Minor anomalije procijenjene su prema
popisu 18 minor anomalija koji su predloZili
Waldrop i Halverson (1971). To su slijedelevar-
ijable: tanka naelektizirana kosa, dva ili vi5e vrt-
loga kose, opseg glave odstupa od normalnog,
epikantus, hipertelorizam, nisko postavljene
u5ke, sra5tena u5na resica, malformirane u5ke,
asimetridne u5ke, mekane i savitljive u5ke,
visoko nepce, fisurast jezik, jezik s todkama, klin-
odaktilija petog prsta Sake, majmunska brazda na
5aci, tre6i prst stopala duZi od drugog, djelomidna
sindaktilija 2. i 3. prsta stopala, velik razmak
izmedu l. i 2. prsta stopala. Provedena je i kvan-
tifikacija minor anomalija u ispitanika i izraLena
njihova te1ina kao Waldropovi teZinski skorovi.
Uz navedenih 18 minor anomalija primijenjene
su i dvije varijable koje su predloZili Waldrop i
Halverson (1971), broj minor anomalija (Wl) i
zbroj ocjena njihovih teLina po osobi (W2) [u lit-
eraturi se koriste pojmovi Waldrop minor physi-
cal anomalies score - the number of anomalies (a
frequency count) i sum of the weighted scores
(weighted minor physical anomalies scores)1.
N aiin prikuplj anj a podataka
Skupina djece o5tedena vida odabrana je u
osnovnoj Skoli u Zagrebu koja se bavi, izmedu
ostalog, odgojem i obrazovanjem djece o5te6ena
vida koja se zbog bilo kojeg uzroka do polaska u
Skolu nisu uspjela integrirati u sredinu zdrave
Skolske djece. Sludajnim izborom izabrana je
jedna od osnovnih Skola u Zagrebu za odabir
zdrave Skolske djece. Dijagnozu kao i ostale
podatke o djetetu (spol, dob i jedinstveni matidni
broj gradana) preuzeli smo iz dokumentacije
ustanova. Minor anomalije zajedno s ocjenom
njihove teZine utvrdene su klinidkim pregledom.
Ve6ina minor tjelesnih anomalija (njih 14)
nadena je inspekcijom koja registrira samo njihov
izostanak ili prisutnost. Samo neke (opseg glave
odstupa od normalnog, hipertelorizam, nisko
postavljene u5ke i velik razmak izmedu l. i 2.
prsta stopala) registrirane su mjerenjem.
Metode ohrade podataka
U radu je analizirana prevalencija pojedine
minor anomalije te ukupan broj minor anomalija
i zbroj njihovih teZinskih skorova (Waldrop i
Halverson, I97l).
Za utvrdivanje razlika izmedu skupine djece
o5tedena vida i skupine zdrave djece kori5tene su
dvije varijable koje su ih predloZili Waldrop i
Halverson (1971) broj minor anomalija i zbroj
njihovih teZinskih skorova po osobi.
Strukturalne razlike u nalazu promatranih
minor anomalija kod tih dviju skupina ispitane su
uz pomo6 binamih varijabli, koje registriraju
samo njihov izostanak ili prisutnost (Waldrop i
Halverson, l97l). Testiranje je izvedeno Fishero-
vim egzaktnim testom. Razlike u metridkim vari-
jablama testirane su t - testom, a njihova
medusobna zavisnost izraLena je koeficijentima
korelacija i linearnom regresijom. Razlike su pri-
hva6ene kada su p vrijednosti bile ispod 0,05.
Rezultati
Usporedba prevalencija pojedinih minor
anomalija u djece o5te6ena vida i zdrave Skolske
djece pokazala je, da medu skupinama postoje
znaEajne razlike (Tablica l.). Prevalencija vedine
analiziranih minor anomalija u skupini djece
3
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Tablica 1. Prevalencija minor anomalija u skupini djece s oitefunjem vida i skupini zdrave djece
Varijable Djeca o5te6ena vida Hravadje*a
n = 50 n=246
VoVo p
Tanka naelektrizirana kosa
Dva ili vi5e vrtloga kose











Klinodaktilija petog prsta Sake
Majmunska brazda na Saci
Tre6i prst stopala duZi od drugog
Djelomidna sindaktilija 2. i 3. prsta stopala























































P vrijednost testira neovisnost medu skupinama Fisherovim egzaktnim testom
o5te6ena vida statistidki je znadajno vi5a nego u
skupini zdrave djece. Unutar skupina nisu nadene
znataine razlike u prevalenciji minor anomalUa s
obzirom na spol.
Za analizu broja minor anomalUa po djetetu
kori5tene su Waldropove varijable. Takoder, ana-
liziran je i zbroj teZinskih skorova tih varijabli
(Tablica 2.). Utvrdena je veda prevalencija djece
oSte6ena vida sa ve6im brojem minor anomalija,
dok u skupini zdrave djece prevladavaju ona s
malim brojem minor anomalija (Slika 1.). Tako
najve6i broj zdrave djece (njih 8l tj. oko 337o)
ima jednu minor anomaliju, dok ih je u skupini
djece o5tedena vida najve6i broj s dvije (11 tj.
22Vo), odnosno tri (11 tj.22Vo) minor anomalije.
Medu djecom o5te6ena vida znadajan broj ih je s
5 do 8 minor anomalUa (ll tj.22Vo), dok u zdrave
djece tako velikog broja minor anomalija po
osobi gotovo i nema (samo jedno dijete s 5 minor
anomalija). S detiri i vi3e minor anomalija bilo je
2I (42.0Vo) djece o5tedena vida i svega 19 (7,7Vo)
zdrave djece. Usporedba teZinskih skorova minor
anomalija medu dvjema skupinama djece
pokazuje joS izraZenije razlike (Slika 2.). U djece
o5tedena vida postoji pomak prema vi5im teZin-
skim skorovima dok u zdrave djece prevladavaju
niski teZinski skorovi. Visoki teZinski skorovi (5
ili vi5e) nadeni su u 15 (26Vo) djece o5tedena
Tablica 2. Razlike u broju minor anomalija po osobi (W I ) i zbroju teiina anomalija po osobi (W2 ) izmedu skupine djece
oite(ena vida (DOV) i skupine zdrave djece (ZD)












t.54 7.92 294 0.002



















BnC n&ff rlndanil|alija poosot, povlafrF.t
S g€ odbcerE vida N =S lEzdava djeca N = 246
Skka 1. Raspodjela djece oitetena vida i zdrave djece prcma broju nadenih minor anomalija po osohi po Waldropu
23456
Zbrej tliinskih skorcw nad.nih minor atromliF po osobi po u,laldrcpu
vidaN=508
Skka 2. Raspodiela djece oitefuna vida i zdrave djece prema zbroju teiinskih skorova nadenih minor anomaliia po osobi po Waldorpu



















Broj nadenih minor anomalija po Waldorpu
SAka 3, Odnos broja nadenih minor anomalija po osobi i zbroja teiinskih skorova po Waldorpu u skupini djece oitetena vida
(N = 50) i skuini zdrave djece (N = 246)
vida. U skupini zdrave djece nije nadena niti
jedna osoba s teZinskim skorom vedim od 4.
Prosjedna vrijednost broja minor anomalija po
osobi (W1) za djecu o5tedena vida bila je 3,24, a
za zdravu djecu 1,70. Prosjedni teZinski skor za
skupinu djece o5tedena vida bio je 3,50, a za
skupinu zdrave djece 1,46. Testiranjem razlika u
prosjednim vrijednostima Wl i W2 utvrdeno je,
da se ispitivane skupine statistidki zna(aino ruz-
likuju u oba skora (Tablica 2.).
Osim razlika u broju minor anomalija i vri-
jednostima njihovih teZinskih skorova po osobi
izmedu djece o5te6enog vida i zdrave Skolske
djece, razlikuju se i po koeficijentima korelacija
izmedu ukupnog broja minor anomalija po sobi i
njihovih teZinskih skorova (Slika 3.). U obje su
skupine korelacije pozitivne i iznose 0,868 za
skupinu djece o5tedena vida (p < 0,001) iO,733 za
skupinu zdrave Skolske djece (p < 0,001).
Koeficijent korelacije je statistidki znadajno ve6i
u skupini djece o5te6ena vida od odgovaraju6e
korelacije u skupini zdrave djece Suglasno tome
koeficijent regresije, koji pokazuje lineamu zav-
isnost zbroja teZinskog skora po Waldropu o
broju minor anomalija po osobi, statistidki
znaEajno je vedi u skupini djece o5te6ena vida
nego u skupini zdrave Skolske djece (Slika 3.).
Dobiveni modeli su
W2' = 0,200 + 0,739 * Wl za zdravu djecu i
W2' = 0,117 + 1,044 * WI za djecu o5te6ena vida.
Tako pojava jedne minor anomalije kod djece
o5te6ena vida implicira 1,044 (p< 0,001) teZin-
skog skora, a u zdrave Skolske djece statistidki
znadajno manje, 0,739 (p < 0,001)
6
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Rasprava
Ispitanike u ovom istraZivanju dine dvije
skupine djece: ispitivana su djeca o5te6ena vida,
a za usporedbu su uzeta zdrava djeca. Prikazani
rezultati su dio Sire studije, u kojoj su se gledale i
neke druge major anomalije, kao Sto su oSte6enje
sluha i mentalna nedovoljna razvijenost te je
stoga broj djece u kontrolnoj skupini ve6i.
Iako se, u ovom istraZivanju, nalaz minor
anomalija po osobi u djece o5tedena vida krede u
rasponu od 0 do 8, kod najve6eg broja djece
nalazimo ih tri ili viSe. U zdrave djece broj
nadenih minor anomalija po osobi je upola manji,
u odnosu na djecu o5te6ena vida i kre6e se u
rasponu od 0 do 5. Najvi5e zdrave djece ispoljava
samo jednu do dvije minor anomalije. TeZi oblici
pojedinih minor anomalija (tj. anomalije s vi5im
teZinskim skorovima) ne nalaze se u skupini
zdrave Skolske djece. To su slijede6e anomalije:
tanka naelektizirana kosa (vrlo tanka kosa, koja
se ne moZe pode5ljati), epikantus (vertikalni
koZni nabor, koji potpuno prekriva medijalni odni
kut), klinodaktilija petog prsta Sake (prst jako
savijen prema detvrtom prstu), treCi prst stopala
duZi od drugog. Od ostalih minor anomalija samo
nalaz malformiranih u5ki nije zabtljeLen u skupi-
ni zdrave Skolske djece. Jezik s todkama de56a je
pojava, ali vezana ie uz zdrave osobe. I drugi
autori navode, da se pojedine minor anomalije
deS6ejavljaju u skupini zdrave djece nego u djece
sa smetnjama u razvoju (Waldrop i sur., 1968;
Waldrop i Halverson, l97l; Ulovec i sur., 2002).
Zbog visoke i pozitivne korelacije izmedu Wl i
W2 u istraZivanjima se uglavnom koristi vari-
jabla W2. Za zdravu Skolsku djecu u literaturi
postoje velike razlike u prosjednom broju W2.
Tako su za djedake Steg i Rapoport (1975) na5li
srednju vrijednost W2 od 2.88, dok su Firestone i
sur. (1978) na5li 1.4. Za djevojdice su Waldrop i
Goering (1971) na5li srednju vrijednost W2 od
3.54, a Rosenberg i sur.(25) 2.61. Razlog tomu
moZe biti i primjena razliditih kriterija u procjeni
minor anomalija, ali razlike se uglavnom mogu
protumaditi razliditim karakteristikama ispiti-
vanih populacija (Firestone i Peters, 1983).
Glava, Sake i stopala dijelovi su tijela na, kojima
se najlak5e zapai-ajuruzliEita odstupanja od nor-
malne morfogenze. Brojne razlike, koje se
uodavaju na tim dijelovima tijela, lako se zapala-
ju izmedu pojedinaca ukljuduju6i dlanove iste
obitelji, bradu i sestre pa dak i blizance. Medutim,
oni, koji nemaju jasno izgraden koncept "nor-
malnog" i "abnormalnog" za te strukture, ne6e
biti u stanju jasno opisati postoje6e promjene, s
kojima se susrefnu pri pregledu osobe s dismorfi-
jom bilo koje etiologije. Na znadenje minor
anomalija upozorava podatak, da3Vo djece s jed-
nom minor anomalijom ima i major malformaci-
ju, dok je u djece s tri ili vi5e minor anomalija
utvrdeno postojanje major malformacije u dak
907o sludajeva (Marden i sur., 1964). U pub-
likacijama se obidno ne navode todni kriterije za
utvrdivanje pojedinih anomalija i ukupnog skora
za pojedinog ispitanika Sto oteZava medusobno
u sporediv anj e r ezultata i straZiv anj a.
U ovom radu u skupini ispitanika s o5te6enim
vidom nadeno je prosjedno 3,24 minor anomalija
po osobi, a u skupini zdtave djece svega 1,70
minor anomalija. Drugim rijedima, djeca s
o5te6enjem vida imaju za oko 507o vi5e minor
anomalija nego zdrava. Dobiveni rezultati slaZu se
s postavljenom hipotezom, da je frekvencija tje-
lesnih minor anomalda u skupini djece o5te6ena
vida ve6a u odnosu na skupinu zdrave Skolske
djece. U toj skupini prosjedna vrijednost teZinskih
skorova po osobi iznosi 3.50, dok je u skupini
zdrave Skolske diece 1,46. Kad se ispitivane tje-
lesne minor anomalije promatraju kroz njihove
teZinske skorove, uodava se, da je u skupini
zdrave djece vedi broj ispitanika s manjim vrijed-
nostima teZinskih skorova po osobi. Za tu je
skupinu karakteristidno, da teZinski skorovi u
osoba s malim brojem minor anomalija nemaju
teZinu, tj. imaju vrijednost nula. Za razliku od
skupine zdrave djece ispitanici s o5te6enjem vida
(koji, imaju vi5e minor anomalda) u odnosu na
nadene tjelesne anomalije imaju uglavnom teZe
oblike minor anomalija (anomalije s vi5im teZin-
skim skorom) tj. ve6i je broj ispitanika s ve6im
vrijednostima teZinskih skorova po osobi. To smo
u ovom radu provjerili i linearnim regresijskim
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The Prevalence of Minor Phvsical Anomalies
in Children with Visual Impairment
Abstract
The prevalence of minor physical anomalies was studied on a sample of 50 children with idiopathic visual impairment
(CVI) (21 boys and 29 girls) aged from 7 to ]8. The comparative group comprised 246 healthy schoolchildren (123 boys and
123 girls). The number of minor anomalies found per child (WI ) and the sum of the weighted scores according to Waldrop (W2)
was compared in healthy children and CVI. A greater number of minor anomalies was determined per child in the CVI group,
in which there were 2l children (42.07o) with 4 and more anomalies, and only 19 (7.7Vo) in the group of healthy children. The
high value of the sum of the weighted scores (W2) of 5 or more was determined in I3 CVI (26.0Vo) and in none of the group of
healthy children. Statistically significant differences were found betvveen CVI and the healthy children in the mean value of the
number of minor anomalies per child (W I ) and the sum of the weighted scores (W2). The mean value of the number of minor
anomalies per chitd (WI ) for CVI was 3.2 and for healthy children L7. The mean value of the sum of the weighted scores (W2)
for CVI was 3.5 and for healthy children I .5 . The results obtained indicate mutual etiological factors, which during early devel-
opment in CVI tead to physical and visual impairment. Thus, the finding of a higher number of minor anomalies in the same
child can serye as indicationfor more complex examinations with the object of prompt detection of basic development distur-
banceldisorder.
Key words: ANOMALIES - epidemiology,VISUAL IMPNRMENT - complications
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